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	Įmonės pavadinimas
	

	Įmonės kodas
	

	PVM kodas LT
	

	A/S LT
	

	Banko pavadinimas
	

	Adresas
	


KTU Statybinių medžiagų ir konstrukcijų 

tyrimų centrui
PRAŠYMAS DĖL BANDYMO (-Ų)
20… m.................................... d.

Prašome atlikti

Pageidaujame, kad Centro laboratorijos darbuotojai pateiktų pareiškimą apie atitiktį specifikacijai, bandymo metodui ar bet kuriam kitam konkrečiam norminiam dokumentui
Taip ☐



Ne ☐
Užsakymą pateikusio asmens pareigos

         


_________                       __________________




 (parašas)                                  (vardas, pavardė)

Papildoma informacija:

Kontaktinis asmuo 


	(Pareigos, vardas, pavardė, parašas)


Tel. Nr. 
el. paštas: 
